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Inerte, vous avez dit inerte ? 


Depuis Hippocrate les medecins se demandent pourquoi tant de malades ne suivent pas 
leurs prescriptions. Pres de 2 400 ans apres, comme en miroir, une autre interrogation est 
apparue, mais elle concerne cette fois les medecins eux-memes: pourquoi n’appliquent-ils 
pas les recommandations? Pour decrire ce phenomene, on parle « d’inertie clinique », un 
terme dont I’apparition dans le vocabulaire medical ne date que de 2001 . Dans un ouvrage 
tres pertinent, Gerard Reach rappelle qu’elle ne concerne ni les cas ou le medecin peche par 
ignorance, ni les situations (peut-etre les plus frequentes?) qui ne relevent d’aucune recom- 
mandation fiable. 1 On parle d’inertie clinique quand un medecin qui a connaissance d’une 
recommandation solide sur un sujet (par exemple les indications d’une intensification thera- 
peutique dans I’hypertension arterielle ou le diabete) et qui pense qu’elle s’applique a son 
patient, pour autant ne la met pas en oeuvre ! Comment analyser et corriger un tel phenomene 
qui est, en realite, aussi frequent que la non-observance des patients et que Ton pourrait juger 
a priori comme plutot desesperant ? 

En fait I’inertie clinique, telle qu’actuellement apprehendee, est une consequence directe du 
bouleversement paradigmatique qui a affecte la medecine avec I’irruption dans les annees 
1 990 de la medecine fondee sur les faits ou evidence-based medecine (le terme EBM ayant 
ete utilise pour la premiere fois en 1 992). Les recommandations se fondant sur les donnees de 
I’EBM, tout decalage enregistre de la pratique clinique semble done etre un echec de la rationa- 
lity medicale. Un decalage que bien des circonstances peuvent favoriser telles que la surcharge 
de travail, des consultations de duree trop courte ou ermbolisees par un autre probleme, mais 
aussi de bonnes et de mauvaises raisons : le medecin doutant (a tort ou a raison) du bien-fonde 
d’une recommandation ou considerant (toujours a tort ou a raison) que les caracteristiques de 
son patient different trop de celles du patient « standard » des essais therapeutiques. 

Mais plutot que de se contenter de la seule analyse des raisons, bonnes ou mauvaises, d’ap- 
pliquer ou non une recommandation, Gilles Reach propose aussi de s’interroger sur ce qu’est 
la raison medicale « en action » laquelle, differemrment du raisonnement par etapes de I’EBM, 
procede de nombreux raccourcis mentaux (on parle d’heuristiques). Ces derniers, modeles 

par I’experience et le savoir du medecin mais aussi par des determinants 
emotionnels plus ou moins consciemment a I’oeuvre (par exemple le souvenir 
cuisant d’un effet indesirable survenu lors d’un changement de traitement), sont 
certes source de nombreux biais mais permettent aussi d’agir, le plus souvent, 
avec efficacite. Ainsi le decalage face aux recommandations n’apparaTt plus 
necessairement ou dans tous les cas comme une erreur ou une faute, mais 
comme I’expression d’un ecart entre une raison medicale confrontee a I’irre- 
chaque patient et de chaque situation et le raisonnement de I’EBM qui est un 
effort pour objectiver I’intervention medicale dans le but d’introduire un progres general de la 
prise en charge. Un ecart qui peut etre reduit par toutes sortes d’interventions, mais dont la 
persistance, paradoxalement, est le garant de la dimension humaine de la medecine. • 



ductibilite de 


1 . Reach G. L’inertie clinique, une critique de la raison medicale (avec une preface de Joel Menard). 
Paris, editions Springer, 201 2, 1 60 pages, 35 €. 
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